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摘要:
 

目的:分析创伤性脊柱骨折患者术后下肢深静脉血栓形成(DVT)的独立危险因素。方法:
回顾性分析2021年9月—2024年2月于宜昌市中心人民医院行创伤性脊柱骨折手术治疗的205
例患者的临床资料。根据术后1周内下肢静脉超声检查结果,将患者分为DVT组(n=55)和非

DVT组(n=150),采用单因素及多因素Logistic回归分析术后DVT发病的危险因素。结果:术
后DVT的总发生率为26.83%(55/205),其中3例为近端血栓,52例为远端血栓。多因素Logistic
回归分析显示,年龄增加(OR=1.120,95%CI:1.061,1.183),D-二聚体升高(OR=1.347,

95%CI:1.112,1.633),卧床时间延长(OR=1.313,95%CI:1.137,1.516),低蛋白血症(OR=
14.380,95%CI:3.957,52.263),输血(OR=5.707,95%CI:1.828,17.820)是创伤性脊柱骨折患

者术后DVT的独立危险因素(均P<0.001)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显示,年龄增

加、D-二聚体升高、卧床时间延长、低蛋白血症及输血的曲线下面积(AUC)值分别为0.734、

0.884、0.822、0.777、0.760。通过约登指数确定术后D-二聚体、年龄、卧床时间的诊断截断值分别

为3.185
 

mg/L、47.5岁、12.5天。结论:创伤性脊柱骨折术后DVT发生率高,年龄>47.5岁、

D-二聚体>3.185
 

mg/L、卧床时间>12.5天、低蛋白血症及输血是创伤性脊柱骨折患者术后发生

DVT的独立危险因素。
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Abstract Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
 

in
 

the
 

lower
 

extremities
 

of
 

patients
 

after
 

traumatic
 

spinal
 

fracture
 

surgery.
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

205
 

patients
 

who
 

underwent
 

traumatic
 

spinal
 

fracture
 

surgery
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

February
 

2024.
 

Based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

lower
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extremity
 

venous
 

ultrasound
 

examination
 

within
 

1
 

week
 

after
 

surgery,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

DVT
 

group
 

(n=55)
 

and
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(n=150).
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

postoperative
 

DVT.
 

Results:
 

The
 

overall
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

DVT
 

was
 

26.83%
 

(55/205),
 

including
 

3
 

cases
 

of
 

proximal
 

thrombosis
 

and
 

52
 

cases
 

of
 

distal
 

thrombosis.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

age
 

(OR=1.120,
 

95%CI:
 

1.061,
 

1.183),
 

elevated
 

D-dimer
 

(OR=1.347,
 

95%CI:
 

1.112,
 

1.633),
 

prolonged
 

bed
 

rest
 

(OR=
1.313,

 

95%CI:
 

1.137,
 

1.516),
 

hypoproteinemia
 

(OR=14.380,
 

95%CI:
 

3.957,
 

52.263),
 

and
 

blood
 

transfusion
 

(OR=5.707,
 

95%CI:
 

1.828,
 

17.820)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

postoperative
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

spinal
 

fractures
 

(all
 

P <0.001).
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

values
 

for
 

increased
 

age,
 

elevated
 

D-dimer,
 

prolonged
 

bed
 

rest,
 

hypoproteinemia,
 

and
 

blood
 

transfusion
 

were
 

0.734,
 

0.884,
 

0.822,
 

0.777,
 

and
 

0.760,
 

respectively.
 

The
 

diagnostic
 

cutoff
 

values
 

for
 

postoperative
 

D-dimer,
 

age,
 

and
 

bed
 

rest
 

were
 

determined
 

using
 

the
 

Youden
 

index,
 

which
 

were
 

3.185
 

mg/L,
 

47.5
 

years,
 

and
 

12.5
 

days.
 

Conclusion:
 

The
 

incidence
 

of
 

DVT
 

after
 

traumatic
 

spinal
 

fracture
 

surgery
 

is
 

high,
 

and
 

age
 

>47.5
 

years,
 

D-dimer
 

>
3.185

 

mg/L,
 

bed
 

rest
 

>12.5
 

days,
 

hypoproteinemia,
 

and
 

blood
 

transfusion
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

traumatic
 

spinal
 

fractures
 

surgery.
Keywords spinal

 

fracture; deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT); risk
 

factors; D-dimer

  创伤性脊柱骨折是指交通事故、高处坠落、重物

砸伤等高能量损伤导致的脊柱骨折。此类患者通常

需要手术治疗且长期卧床制动,术后并发下肢深静脉

血栓形成(deep
 

venous
 

thrombosis,
 

DVT)的风险较

大[1]。一旦患者发生下肢疼痛、肿胀,甚至呼吸困难、
胸痛等症状时,往往提示有DVT。严重者可能发生

肺栓 塞(pulmonary
 

embolism,
 

PE),危 及 患 者 生

命[2]。目前,临床预防髋部骨折、骨盆骨折、全膝关节

置换、全髋关节置换围术期发生下肢DVT危险因素

的研究较多[3]。但关于创伤性脊柱骨折围术期下肢

DVT的危险因素及预防措施的研究尚显不足。我们

认识到,由于高能量损伤所带来的特殊挑战,如长期

绝对卧床制动、创伤应激、脊髓损伤及合并的多处骨

折等因素,使得这类患者相较于下肢创伤骨折或关节

置换的患者,更易面临DVT的独立危险因素。
目前,尚缺乏针对创伤性脊柱骨折 患 者 预 防

DVT的明确指南。因此,我们常需参考骨科大手术

预防血栓的指南来指导实践[4]。部分学者已尝试采

用机械或药物手段对脊柱骨折患者进行DVT的预

防,并取得了一定的疗效。然而,这些预防措施尚未

能达到理想的预防状态,仍需要我们进一步深入研究

和探索[5]。发现创伤性脊柱骨折患者术后下肢DVT
的危险因素,采取相应预防措施,降低DVT的发病

率,对于改善脊柱骨折患者的预后有重要意义。为

此,我们对创伤性脊柱骨折患者术后下肢深静脉血栓

的危险因素展开研究,并探讨不同危险因素的诊断价

值,为诊疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2021年9月—2024年2月在宜昌市

中心人民医院行创伤性脊柱骨折手术的225例患者,
排除术前发生DVT的20例患者。所有患者入院后

均行双下肢静脉彩超检查,根据术后1周内复查的双

下肢静脉彩超的结果,将患者分为DVT组(n=55)
和非DVT组(n=150)。本研究已通过我院伦理委

员会审批(No:2023-204-01)。
纳入标准:①术前检查无 DVT;②高能量损伤

(高处坠落伤、交通事故、重物砸伤)导致的脊柱骨折

患者;③需行手术治疗的患者;④无血友病、出凝血异

常、下肢静脉曲张的患者;⑤入院后行抗凝治疗。
排除标准:①合并其他部位骨折;②陈旧性脊柱

骨折>4周;③骨质疏松性或病理性脊柱骨折;④持

续抗 凝 治 疗 患 者,凝 血 功 能 异 常;⑤术 前 诊 断 为

DVT;⑥既往静脉血栓栓塞病史者;⑦病历资料、影
像学资料不全患者。

1.2 研究方法

患者入院后常规应用Caprini静脉血栓形成风险

评估量表评估下肢DVT风险,对于下肢DVT高风

险患者,在排除蛛网膜下腔出血、下肢皮肤破损、出血

倾向、凝血功能异常等禁忌证后,全部患者均采用低

分子量肝素预防(达肝素钠,5
 

000
 

U,1次/天,皮下

注射,南京健友公司,中国)和机械预防方法(间歇式

气动加压装置,1次/天,一次30分钟)预防DVT直
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至术后下床活动。术前12
 

h及术后24
 

h停止注射低

分子量肝素。
我们将DVT分为两种类型:近端DVT(位于腘

静脉或其近端)和远端DVT(位于腘静脉远端)。将

腘静脉近端及远端同时存在血栓定义为近端DVT。
非DVT患者每日一次皮下注射低分子肝素5

 

000
 

U
及机械预防;DVT患者,行每日两次,5

 

000
 

U/次,皮
下注射低分子肝素,并停止机械预防,抗凝禁忌证或

近端血栓必要时使用下腔静脉滤器,请血管外科会诊

协助指导治疗,制定个体治疗方案,预防PE的发生。

1.3 评价指标

收集患者一般临床资料、围手术期指标及实验室

相关指标,一般临床资料包括年龄、性别、并发症、下
肢肌力、骨折部位;围手术期指标包括骨折到手术的

时间、卧床时间、手术时间、出血量、输血;实验室相关

指标包括术后第一天D-二聚体、C-反应蛋白(C-reac-
tive

 

protein,
 

CRP)、血红蛋白(hemoglobin,
 

HGB)、
中性粒细胞(neutrophil,

 

NEUT)、血小板(platelet
 

count,
 

PLT)、红细胞分布宽度(red
 

cell
 

volume
 

dis-
tribution

 

width,
 

RDW)、纤维蛋白原血浆(fibrino-
gen,

 

FIB)、凝血酶时间(thrombin
 

time,
 

TT)、活化

部分促凝血酶原激酶时间(activated
 

partial
 

throm-
boplastin

 

time,
 

APTT)、凝血酶原时间(prothrom-
bin

 

time,
 

PT)、低 蛋 白 血 症(指 血 清 总 蛋 白 低 于

60
 

g/L或血清白蛋白水平低于35
 

g/L)。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

25.0进行数据统计分析。由于所有

连续变量数据均不符合正态性和方差齐性的标准,以

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验;分类变量采用n(%)表示,组间比较采用卡方

检验。将单因素分析有统计学意义的指标纳入进行

多因素Logistic回归分析探讨创伤性脊柱骨折患者

下肢DVT的独立危险因素。应用受试者工作特征

曲线(receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve,
 

ROC)、

ROC曲线下面积(area
 

under
 

curve,
 

AUC)分析评价

各危险因素的诊断价值。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般临床资料对比

205例创伤性脊柱骨折患者术后DVT的发生率

为26.83%(55/205),3例(1.46%)为近端血栓,52
例为远端血栓(25.37%)。

两组患者在性别、糖尿病、吸烟、骨折部位的差异

无统计学意义(均P>0.05)。DVT组患者年龄及高

血压、冠心病、脊髓损伤、下肢关键肌群肌力<3级的

发生率高于非DVT组(均P<0.05),DVT组患者的

卧床时间、手术时间、手术出血量及输血发生率均高

于非DVT组(均P<0.05),术后第一天两组患者D-
二聚体、CRP、HGB、NEUT、PLT、RDW、PT、低蛋白

血症有明显差异(均P<0.05),见表1。

2.2 患者术后发生DVT的多因素Logistic分析

将单因素中有统计学意义的因素:年龄、高血压、
冠心病、脊髓损伤、下肢肌力<3级、卧床时间、手术

时间、手 术 出 血 量、输 血、术 后 第 一 天 D-二 聚 体、

CRP、HGB、NEUT、PLT、RDW、PT及低蛋白血症纳

入多因素分析。将上述变量作为自变量进行多因素

Logistic分析。其连续变量包括年龄、卧床时间、手
术时间、出血量、术后第一天D-二聚体、CRP、HGB、

NEUT、PLT、RDW及PT等;分类变量包括:下肢关

键肌群肌力(赋值:1表示下肢肌力<3级,0表示下

肢肌力≥3级)、高血压、冠心病、脊髓损伤、输血、低
蛋白血症(赋值:1=有,0=无)。

结果如表2所示:年龄增加(OR=1.120,
 

95%
CI:1.061,1.183)、术后第一天D-二聚体升高(OR=
1.347,

 

95%CI:1.112,1.633)、卧床时间延长(OR=
1.313,

 

95%CI:1.137,1.516)、低蛋白血症(OR=
14.380,

 

95%CI:3.957,52.263)及输血(OR=5.707,
 

95%CI:1.828,17.820)均是创伤性脊柱骨折患者术

后发生DVT的独立危险因素(均P<0.05),见表2。

2.3 ROC曲线分析

采用ROC曲线分析不同危险因素对术后DVT
的预测价值,见图1。年龄增加、D-二聚体升高、卧床

时间 延 长、低 蛋 白 血 症、输 血 的 AUC 值 分 别 为

0.734、0.884、0.822、0.777、0.760。通过约登指数确

定术后D-二聚体的诊断截断值为3.185
 

mg/L,其敏

感度为85.5%,特异度为80%。年龄、卧床时间的截

断值分别为47.5岁、12.5天,见表3。
100
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图1 不同危险因素的ROC曲线
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表1 两组患者的一般临床资料比较[M(P25,P75),n(%)]

项目 DVT组(n=55) 非DVT(n=150) Z/χ2 P

年龄(岁) 58.00(52.00,64.00) 50.00(39.50,57.00) -5.127 <0.001

男性 46(83.64) 113(75.33) 2.023 0.364

高血压 14(25.45) 15(10.00) 7.914 0.005

冠心病 17(30.91) 6(4.00) 29.225 <0.001

糖尿病 5(9.09) 14(9.33) 0.003 0.958

吸烟 20(36.36) 42(28.00) 1.334 0.248

脊髓损伤 37(67.27) 36(24.00) 32.865 <0.001

下肢肌力(<3级) 30(54.55) 30(20.00) 23.199 <0.001

骨折部位

颈椎骨折 12(21.82) 47(31.33)

胸椎骨折 9(16.36) 36(24.00)

腰椎骨折 17(30.91) 45(30.00)

颈、胸椎骨折 2(3.64) 3(2.00) 11.443 0.076
颈、腰椎骨折 2(3.64) 0(0.00)

颈、胸、腰椎骨折 1(1.81) 1(0.67)

胸、腰椎骨折 12(21.82) 18(12.00)

骨折到手术的时间(d) 5(2,10) 5(3,8) -0.356 0.721

卧床时间(d) 15(14,18) 8(7,10) -7.164 <0.001

手术时间(min) 275(190,360) 200(60,400) -4.668 <0.001

手术出血量(mL) 500(300,850) 200(60,400) -4.991 <0.001

输血 44(80.00) 42(28.00) 44.686 <0.001

D-Dimer
 

(mg/L) 5.95(3.54,10.36) 1.85(0.83,2.83) -8.421 <0.001

CRP
 

(mg/L) 25.56(10.12,53.40) 16.05(5.46,27.75) -3.052 0.002

HGB
 

(g/L) 117.00(106.00,134.00) 126.00(117.50,138.00) -2.562 0.010

NEUT(×109/L) 8.67(5.13,12.64) 6.17(4.76,9.61) -2.564 0.010

PLT
 

(×109/L) 157.00(109.00,213.00) 185.50(141.75,238.25) -2.467 0.014

RDW
 

(%) 12.90(12.70,13.50) 12.70(12.18,13.40) -2.316 0.021

FIB
 

(g/L) 3.88(2.99,4.74) 3.34(2.75,4.28) -2.134 0.330

TT
 

(s) 16.50(15.30,17.60) 17.00(16.28,17.60) -1.912 0.056

APTT
 

(s) 36.00(33.50,37.80) 35.30(32.78,37.55) -0.741 0.459

PT
 

(s) 13.70(31.10,14.50) 13.10(12.50,13.60) -3.917 <0.001

低蛋白血症 47(85.45) 45(30.00) 50.028 <0.001

  注:DVT:深静脉血栓形成;
 

D-Dimer:D-二聚体;
 

CRP:C-反应蛋白;
 

HGB:血红蛋白;
 

NEUT:中性粒细胞计数;
 

PLT:血小

板;
 

RDW:红细胞分布宽度;
 

FIB:纤维蛋白原;
 

TT:凝血酶时间;
 

APTT:活化部分促凝血酶原激酶时间;
 

PT:凝血酶原时间

表2 患者术后发生DVT的多因素Logistic分析

变量 β SE Wald OR 95%CI P

年龄(岁) 0.113 0.028 16.739 1.120 1.061~1.183 <0.001

D-Dimer(mg/L) 0.297 0.098 9.239 1.347 1.112~1.633 0.002

卧床时间(d) 0.272 0.073 13.741 1.313 1.137~1.516 <0.001

低蛋白血症 2.666 0.658 16.394 14.380 3.957~52.263 <0.001

输血 1.742 0.581 13.741 5.707 1.828~17.820 0.003

  注:D-Dimer:D-二聚体
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表3 不同危险因素的ROC曲线分析

变量 截断值 敏感度(%) 特异度(%) AUC SE 95%CI P

年龄(岁) 47.500 87.32 46.13 0.734 0.038 0.660~0.808 <0.001

D-Dimer(mg/L) 3.185 85.50 80.00 0.884 0.023 0.839~0.929 <0.001

卧床时间(d) 12.500 80.01 80.72 0.822 0.035 0.753~0.890 <0.001

低蛋白血症 - 85.50 70.11 0.777 0.036 0.707~0.847 <0.001

输血 - 80.02 72.01 0.760 0.038 0.686~0.834 <0.001

  注:D-Dimer:D-二聚体

3 讨论

下肢DVT是创伤性脊柱骨折患者术后常见并

发症,血栓一旦脱落可能发生致死性的肺栓塞,所以

如何预测、早期发现并预防DVT是当前脊柱外科医

生关注的焦点。本研究对205例创伤性脊柱骨折患

者行手术治疗的临床资料进行分析,通过单因素及多

因素Logistic分析,结果发现术后第一天D-二聚体>
3.185

 

mg/L、年龄>47.5岁、卧床时间>12.5天、输
血、低蛋白血症是创伤性脊柱骨折患者术后下肢

DVT的独立危险因素。
本研究发现术后下肢DVT发生率为26.9%,3

例(1.5%)为近端血栓,52例为远端血栓(25.4%),
近端血栓均放置下腔滤器,无患者发生PE。我们研

究的对象均应用低分子量肝素预防DVT,无患者发

生硬膜外血肿,Wang等[6]研究在低分子量肝素预防

下脊柱骨折术后也并未发生硬膜外血肿,说明低分子

量肝素在排除禁忌证后,创伤性脊柱骨折患者使用低

分子肝素是安全有效的。
血管弹性和管壁随着年龄的增加功能逐渐退化,

创伤性脊柱骨折会使血管受损,高龄患者因卧床制

动、血管弹性减弱及血管内皮功能降低导致血流缓

慢,同时高龄患者身体的各项器官功能衰退,常常合

并一系列基础疾病使血管内膜抗凝抗炎能力减弱,发
生DVT的概率增加[7]。Wang等[6]研究发现,高龄

是胸腰椎骨折患者术后下肢DVT的危险因素,年龄

每增加1岁,DVT的发生率增加5%。柴巍浩等[8]研

究发现,年龄≥60岁是脊柱术后下肢DVT的危险因

素,高龄患者心功能较差,心搏出量减少,并且纤维蛋

白活性增加、纤维蛋白溶解活性降低和血小板聚集增

加,更易导致DVT。但是Bengoa等[9]研究认为,年
龄与DVT并无关系。本研究发现,DVT组患者的中

位年龄为58岁,非DVT组的中位年龄50岁,年龄是

独立危险因素,年龄每增加1岁,脊柱骨折术后发生

DVT的风险增加12%。对于高龄创伤性脊柱骨折

患者,应积极采取相应预防DVT措施,尽快完善术

前准备,尽早手术治疗,术后患者应在安全情况下尽

早下地活动,减少术后DVT的发生。
卧床时间延长,活动量减少,下肢肌肉泵功能降

低,下肢静脉血液回流减少,血液瘀滞,容易形成高凝

状态,更容易导致DVT[10]。王海莹等[11]研究发现,
卧床时间增加是高能量胸腰椎骨折患者术后下肢

DVT的危险因素。脊柱骨折相比其他骨折具有特殊

性,脊柱骨折后脊柱缺乏稳定性,使患者从入院开始

到术后长期卧床制动。部分脊柱骨折患者合并脊髓

损伤,运动神经功能受限,影响交感神经对心脏的控

制,使心肌收缩力降低,下肢血流减少,导致血液高

凝;另外,因下肢肌力降低,尤其是瘫痪患者甚至无肌

力,比单纯下肢骨折卧床时间更长,血液更容易瘀滞,
因此下肢DVT的发生率更高。对于行脊柱内固定

装置的患者,在保证脊柱稳定及手术切口安全的情况

下,应尽早在脊柱固定支具辅助下下地活动,早期进

行康复锻炼,减少DVT的发生。
低白蛋白血症被认为是创伤患者营养不良的标

志,人血清白蛋白可以抵抗自由基,防止毛细血管黏

附,减少血小板聚集,发挥抗血栓形成的作用。低蛋

白血症患者的血浆渗透压下降,血液黏稠度增高,血
液高凝,DVT的风险增高[12]。Ma等[13]研究表明,脊
柱骨折后白蛋白水平低的患者发生DVT的概率是

白蛋白水平正常患者的2.08倍。傲然·马合沙提

等[14]研究表明,脊柱骨折后白蛋白低的患者发生

DVT的概率是正常患者的2.5倍。一旦我们发现患

者合并有低蛋白血症,我们应及时输注白蛋白,加强

患者营养,纠正低蛋白血症,降低 DVT的发生率。
输血增加了血液中红细胞的数量,输入的库存血温度

低使血液粘度增加,促进了血小板和红细胞的聚集,
导致血液的高凝状态,促进了DVT的发生[15]。Lin
等[16]回顾性分析输血与静脉血栓栓塞的风险发现,
输血会增加血栓栓塞症的发生风险,输血组患者发生

DVT的风险是非输血组的1.99倍。多项研究发
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现[17-18],胸腰椎骨折术后、颈椎骨折合并脊髓损伤术

后、下肢骨折术后输血会增加下肢DVT的发生率,
输血是骨折术后DVT的独立危险因素,这与本研究

结果相符。高能量导致的脊柱骨折手术创伤大、失血

量多,术中往往会进行输血纠正患者贫血。因此,若
没有严重失血,尽量不输血治疗;若失血过多导致血

容量不足,甚至休克等其他并发症,考虑利弊后,给予

输血治疗。
二聚体主要为纤维蛋白单体通过活化因子交联

后经纤溶酶水解而生成的特异性降解产物,其能较好

提示人 体 是 否 处 于 高 凝 状 态 并 发 纤 溶 亢 进 等 情

况[19]。血液指标中D-二聚体是DVT诊断的重要指

标,具有很高的阴性预测值及敏感性,但其特异性较

低,因为D-二聚体在术后、感染、癌症、创伤等情况下

也会升高[20]。尽管D-二聚体受到许多因素的影响,
但它仍然被认为是静脉血栓栓塞事件的最有效指

标[21]。外科手术会使D-二聚体水平应激性升高,患
者出现下肢 DVT 时 D-二聚体变化更明显[22]。傲

然·马合沙提等[14]研究表明,D-二聚体增高是骨科

手术患者术后下肢 DVT的危险因素。Matsumoto
等[23]报道,脊柱术后第3天D-二聚体升高预测DVT
的敏感性和特异性分别为72.7%和76.5%,D-二聚

体的截断水平为5.82
 

μg/mL。Lv等[17]研究表明,
颈椎骨折合并脊髓损伤患者,入院时DVT的发生率

高达21.71%,下肢肌力下降、受伤至入院时间长和

D-二聚体升高是DVT的危险因素,D-二聚体在这些

危险因素中具有最高的诊断价值。Jiao等[24]回顾性

分析488例脊柱骨折行手术治疗的患者,发现D-二
聚体、纤维蛋白原和纤维蛋白原降解产物可作为脊柱

骨折患者发生DVT的联合预测模型指标,ROC曲线

下面积为0.88,具有较好的预测价值。本研究发现

术后 第 一 天 D-二 聚 体 的 预 测 价 值 最 高(AUC=
0.884),截断值为3.185

 

mg/L,敏感性为85.5%,特
异性为80%。本研究中,只纳入了术后第一天D-二
聚体,术后第一天手术的刺激、创伤、炎性介质的释

放[25]、麻醉、术中出血及术后补液等因素[26-31],都有

可能导致 D-二聚体的升高,这些因素可能掩盖了

D-二聚体在DVT诊断中的特异性,未来我们可多次

测量术后D-二聚体,如:测术后1、3、5、7天的D-二聚

体。本研究D-二聚体截断值为3.185
 

mg/L,并不是

特别高,可能与我们研究的患者围术期皮下注射了低

分子量肝素有关联。
局限性分析:本回顾性研究纳入样本量有限,部

分患者因数据缺失被排除,故无法排除选择偏倚。

D-二聚体是纳入术后第一天的数据,手术、麻醉等因

素可能会影响D-二聚体,未多次测术后 D-二聚体。
未来需大样本、多中心、前瞻性研究为临床提供更可

靠的参考。综上所述,创伤性脊柱骨折患者术后DVT
发生率高,年龄>47.5岁、D-二聚体>3.185

 

mg/L、
卧床时间>12.5天、低蛋白血症及输血是创伤性脊

柱骨折患者术后发生DVT的独立危险因素。当出

现以上危险因素时,临床医生需引起警惕,做好相应

防治措施。
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